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一、健康及其健康投资理论
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1963 年 A rrow 发表了经典论文 《不确定性与卫生
保健的福利经济学》，他认为，医疗领域中的不确定性
和供需双方的的信息不对称导致市场失效，这为政府
支持和干预卫生保障提供了一个全新的解释。这种不
确定性表现在两个方面：一是对医疗服务的需求数量
是不确定的，即疾病的发生不确定；二是健康这一产
品的供给质量是不确定的，即病人的康复和康复程度
也是不确定的。不确定的存在使得信息或知识成为了
一种商品，同其它商品一样，它有生产成本和传播成
本。自然，医疗领域中不确定性的存在使得医学知识
和医疗信息成为一种商品，且这类复杂的知识和信息
必然只会集中在某些人，即医疗工作者那里。[6]因此，相
对于病人而言，医生对疾病种类的判断、治疗方案的选
择、治疗的结果和治愈的可能性等方面都拥有更为充分
的信息。所以，病人虽是医疗保健服务及相关产品的需
求者和健康的最终消费者，却不是决策者，他们是在医
生的引导下进行消费的。而作为决策者的医生，他既不
会由此获得效用，也不会因此承担成本或损失。
因此，如果完全由政府投资于医疗卫生事业，供
给的增加并不必然导致医疗价格的降低，个人也有可
能在医生的指导下尽可能多消费，造成卫生保健服务
的过度使用和医药资源的无效率使用；如果卫生保健
全都交由市场来提供，由于病人很少有机会甚至根本
不可能对价格做出反应，那么在医疗服务提供者的收
入与其提供的服务之间存在直接联系的情况下，在利
益的驱动下，不仅会出现医生对卫生保健市场的操纵
和“以药养医”的现象，造成医药价格畸高和医药资
源的浪费，甚至还可能危害病人的健康乃至生命。同
时，医疗卫生服务的执业资格、卫生监督和执法制度的
建立和实施等也需要政府权威的介入，防范全体国民遭
遇健康风险。出于上述种种原因，需要公共部门和私人
部门共同介入医疗产品的提供，参与健康投资。
3．社会分配不公
市场有效运行产生的分配不公状态，市场本身是
无法改正和克服的。显然，如果单纯考虑效率的话，
一个几乎不可避免的后果是，高收入者获得较多、较
好的健康投资，而低收入者只能获得数量较少、质量
较差的健康投资。但是，“健康是一种权利”，因此，
人们往往会出于某些伦理上的考虑要求一定的公平，特
别是公平地分配保障健康的资源。为了实现这一目的，
就需要政府投资于健康，减少健康保障资源分配的不公
平。在公共财政框架下就表现为对健康的公共支出。至
于公共支出的范围和方式则取决于一国或地区的经济能
力和特定的社会、文化传统及决策者的政治策略。在可
供健康保障领域使用的资源极其有限的条件下，财政承
担的责任一般只能限定在基本健康保障水准上。在基本
健康保障领域中，公共卫生占据最优先的位置。
其次，政府投资于健康不仅是为了使健康保障资
源的分配更为公平，还能够通过投资基本健康服务来
增强劳动者的基本能力，从而减少疾病损失带给病人
收入的打击风险，增加他们的收入。实证研究 （Foster
和 R osenzweig,1992,1994；张车伟，2003；魏众，2004）
均表明，国民健康状况的改善有助于提高劳动者的劳
动生产率，增加就业机会和提高收入。所以，政府投
资健康，有利于提高贫病者尤其是患病农民的经济生
活水平，从而降低贫困率，缩小城乡之间的差距，缓
解贫富之间的收入差距。这在中国因贫致穷的情况越
来越严重的今天，健康的公共支出就具有了更为重要
和深远的意义。
4．自然垄断
在健康投资领域中存在许多自然垄断性业务，主
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